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Hvordan kan vi snakke om 
total pain i hverdagen?
– Total symptom ranking som forslag til en 
systematisk tilnærming
palliasjon, total smerte, vurdering, total symptom ranking
Total pain-modellen skal egentlig være en integrert del av daglig praksis innenfor det palliative 
felt. Allikevel finner mange det vanskelig å bruke modellen i sitt daglige arbeid. Total symptom 
ranking kan være en måte å italesette de fire forskjellige dimensjoner som smerter og andre 
symptomer har. Det kan både hjelpe til å forstå situasjonen bedre, og fokusere på andre tiltak 
enn medikamentell behandling som også kan bidra til å lindre plagsomme symptomer.
Bakgrunn
Cicely Saunders har først beskrevet total 
pain-modellen som kan hjelpe oss å forstå 
og behandle smerter og andre plagsomme 
symptomer fra et helhetlig perspektiv (1). 
Den omfatter fire dimensjoner: kroppslig, 
psykisk, sosialt og åndelig/eksistensiell.
Tit tross for at total pain-modellen er 
grunnleggende innenfor palliasjon, finnes 
det ingen praktiske verktøy for å vurdere 
dens fire dimensjoner i hverdagen. ES-
AS-skjemaet (ESAS = Edmonton Symptom 
Assessment System) som brukes i Norge 
i dag (2), kan bare gi informasjon om in-
tensiteten av et symptom, men ikke om 
symptomets forskjellige dimensjoner hos 
en pasient.
For å kunne snakke om og kunne ta 
hensyn til alle fire dimensjoner foreslås å 
bruke total symptom ranking som verktøy 
for å gjøre det lettere å diskutere total pain 
i hverdagen.
Metoder
Total pain-øvelse
For å øke bevisstheten omkring de fire 
dimensjoner som total pain har, kan man 
bruke en øvelse hvor man legger et ark 
med navn på de fire dimensjoner (sosialt, 
kroppslig, psykisk, åndelig/eksistensiell) på 
et bord eller på gulvet (fig. 1).
Deretter ber man deltakere om å plas-
sere noen symptomer på den plassen de 
mener symptomet hører til (fig. 2).
Etter at alle har plassert symptomene, 
diskuterer man plasseringen i gruppen. Det 
er deretter mulighet for å forandre plasse-
ringen.
Når man bruker denne øvelsen, blir de 
fleste symptomer etter en felles diskusjon 
om mulige dimensjoner plassert litt mer i 
midten mellom de fire ytterpunkter (fig. 3).
Med denne enkle gruppeøvelsen blir det 
lettere å forstå at symptomer som smerte, 
åndenød, angst, kvalme, etc. alltid har flere 
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dimensjoner og aspekter som går utover det kroppslige 
som er som regel hovedfokus i helsevesenet.
Total symptom ranking
Deltakere i et tverrfaglig møte blir oppfordret til å sor-
tere de fire dimensjoner i forhold til smerter (eller andre 
symptomer som åndenød, angst, kvalme, osv.) etter 
deres betydning.
Dette kan gjøres ved å skrive dimensjonene for ett 
symptom på et ark og bruke tall fra 1 til 4 i forhold til 
hvor viktig denne dimensjonen er hos den aktuelle 
pasient. 1 står for den mest viktige dimensjon, 4 for den 
som har minst innflytelse etter teammedlemmets sub-
jektive vurdering. Det er også mulig å angi et prosent-
tall i forhold til andelen som man selv tror de enkelte 
dimensjoner har for det aktuelle symptom.
Man kan godt bruke total symptom ranking for 
flere symptomer, men da skal hvert enkelt symptom 
vurderes for seg.
Tabell 1 viser et forslag til et enkelt skjema som kan 
lages for å skrive vurderingen ned. Det er også mulig 
å bare diskutere rekkefølgen av dimensjonene for et 
symptom i gruppen uten å bruke et skjema, og å skrive 
det ned, men ved å skrive det ned blir det tydeligere 
hva den enkelte mener. Dette vil dermed også kunne 
vise mangfold av meninger og vurderinger samt hvor 
forskjellig vurderingen kan være i teamet.
Tabell 2 viser et eksempel på et utfylt skjema. Det 
viser at de fire dimensjoner kan ha en varierende be-
tydning for ethvert symptom.
Diskusjon og konklusjon
Erfaringer med å bruke total symptom ranking i grup-
per viser at det kan hjelpe å belyse ellers skjulte aspekter 
av plagsomme symptomer. Dette styrker et helhetlig 
syn og en helhetlig tilnærming som er av ytterste be-
tydning i palliative care og patent centered care. Det 
kan derfor bidra til å tilpasse omsorg og behandling i 
tråd med pasientens behov.
Diskusjonen i teamet ved hjelp av total symptom 
ranking kan føre til konkrete tiltak som ikke er bare 
medisinske, som for eksempel å inkludere en prest ved 
åndelige symptomer, eller en sosionom dersom økono-
miske problemer har innflytelse på pasientens plager.
På en palliativ avdeling har jeg en gang behandlet en 
pasient som var plaget av ekstrem uro. Ingenting kunne 
lindre pasientens uro, ingen medisin hjalp tilstrekkelig. 
Men etter en lengre samtale med presten var uroen 
plutselig lindret. Dette eksempelet viser at det er viktig 
å tenke bredt og ta i bruk en tverrfaglig og helhetlig 
tilnærming til pasientens problemer.
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Med en slik praksis unngår man å satse utelukkende 
på erfaringsbaserte medisinske tiltak med vitenskapelig 
evidens som allikevel kommer til kort med hensyn til 
å lindre plager dersom disse er i hovedsak knyttet til 
andre enn den kroppslige dimensjonen.
Sammenfattende kan total symptom ranking være 
et nyttig verktøy for å sette fokus på at det ikke finnes 
én sannhet, men flere synspunkter om både pasientens 
symptomer og den beste tilnærming til å lindre disse. 
Det trengs mer erfaring med metoden fra praksisfeltet, 
og man bør forske på dens effekt på pasientbehandling 
i framtiden.
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Tabell 2 Eksempel på et utfylt skjema for total symptom ranking.
Dimensjon Symptom: Åndenød
(Skriv inn antatt 
rekkefølge 1–4 
av dimensjonens 
betydning)
Symptom: Smerte
(Skriv inn antatt 
rekkefølge 1–4 
av dimensjonens 
betydning)
Symptom: Kvalme
(Skriv inn antatt 
rekkefølge 1–4 
av dimensjonens 
betydning)
Symptom:
(Skriv inn antatt 
rekkefølge 1–4 
av dimensjonens 
betydning)
Kroppslig 2 1 3
Psykisk 1 3 4
Sosialt 3 4 1
Åndelig/
eksistensiell
4 2 2
Tabell 1 Skjema for total symptom ranking.
Dimensjon Symptom:
(Skriv inn antatt 
rekkefølge 1–4 
av dimensjonens 
betydning)
Symptom:
(Skriv inn antatt 
rekkefølge 1–4 
av dimensjonens 
betydning)
Symptom:
(Skriv inn antatt 
rekkefølge 1–4 
av dimensjonens 
betydning)
Symptom:
(Skriv inn antatt 
rekkefølge 1–4 
av dimensjonens 
betydning)
Kroppslig
Psykisk
Sosialt
Åndelig/
eksistensiell
